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【摘要】目的 分析研究阿莫西林和阿莫西林 - 克拉维酸钾的不良反应。方法 收集 100 例患者，随机分为观察组和对照组，每组 50 例。对
照组患者使用阿莫西林治疗，观察组患者使用阿莫西林 - 克拉维酸钾治疗，比较两组患者不良反应。结果 两组患者均出现了不良反应，
但观察组患者的并发症发生率明显低于对照组患者，差异均明显（P<0.05）并有统计学意义。结论 阿莫西林 - 克拉维酸钾在临床治疗过程中，
在安全性方面明显的优于单一的阿莫西林，有着很高的临床应用价值。
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2 结  果
本次研究中，观察组患者的并发症发生率明显的低于对照组患者
并发症发生率，差异均明显，见表1。
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胆管错构瘤的超声表现
王 鑫  李 玲*
（辽宁省辽阳市中心医院，辽宁 辽阳 111000）
【摘要】目的 分析胆管错构瘤的超声特点，以提高对该病的诊断水平。方法 回顾性分析 63 例成人胆管错构瘤患者，对其进行超声检查，
并穿刺活检病理或磁共振证实。结果  45 例患者被证实为胆管错构瘤。超声表现主要为肝区无数的微小的无回声、高回声或低回声病灶，
通常＜ 10 mm，肝内分布不均，沿血管胆管树分布，部分病灶后方伴有彗星尾。结论 肝内多发散在的小囊肿和散在的彗星尾征可认为是
胆管错构瘤的特殊征象。
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3 讨  论
3.1 病理与发病机制：LBDH是一种少见的胆管良性畸形，是先天性
发育障碍性疾病。在形成早期，病灶可直接与肝细胞索连接，因各种
因素导致胆管内压力不断上升，中断了与肝实质及胆管之间的交通，
形成迷路样胆管，致使不断分泌的上皮细胞和周围组织液的滞留，发
展为囊肿性病变。病灶大小通常在5 mm以下，弥散多发且不均匀的分
布于肝实质内，一般位于门脉周围、不与胆道系统相通。偶尔，聚集
性的胆管错构瘤在影像学上也可以表现为较大的孤立性病变。大量研
究证实，由于管腔内含有高浓度胆汁，管腔上皮缺乏分裂像，间质常
纤维化并呈透明样变，因此胆管错构瘤易诱发胆管细胞癌[2-3]。
3.2 LBDH的超声表现：既往，胆管错构瘤主要是尸体解剖时的偶然
发现，占尸体解剖的0.6%~5.6%。随着现代影像学的发展，越来越
多的胆管错构瘤患者是在临床影像检查过程中检出。磁共振被认为
是胆管错构瘤检出的金标准 [4]。超声图像上，胆管错构瘤通常表现
为无数的微小的无回声、高回声或低回声病灶，通常＜10 mm，肝*通讯作者：E-mail:liling3611@126.com
良反应类型中，胃肠道不良反应为腹泻、呕吐、恶心以及消化不良等。
同时也会有患者会出现肝功能异常等，并会和青霉素药物发生交叉过敏
反应。这些症状均比较严重，对患者也会造成比较严重的危害。
通过分析发现，阿莫西林是一种常见的青霉素类的广谱β内酰胺类
的抗生素类的药物，半衰期在1 h左右。在酸性的环境下，阿莫西林会
比较稳定。因此在人体的内环境中，阿莫西林往往能够得到较为安全
的应用，同时在对患者实施治疗后也能够取得较好的临床治疗效果[4]。
但仍需注意的是，阿莫西林对于青霉素酶会非常的敏感，并没有较高
的耐受性，因而在人体中若出现了青霉素酶的情况，则会严重的影响
到阿莫西林的应用效果。而随着抗生素药物研究的不断深入，目前也
有着较多的方法对于这种情况进行避免。而较为常见的一种方法为使
用阿莫西林-克拉维酸钾的方法治疗[5]。
在实际的对患者实施临床治疗的过程中，对胃酸较为稳定，同时
通过口服治疗后能够起到较好的吸收效果，食品对于药物的吸收也不
会造成较大的影响。有研究显示，空腹的服用阿莫西林克拉维酸钾治
疗后，能够在较短时间内起到较好的临床治疗效果，而在8 h之内，经
过尿排除率仅为45%左右，因此能够明显的降低药物的浪费，对患者
有着重要意义，另外阿莫西林-克拉维酸钾在一般产酶耐药菌引起的
机体感染的治疗过程中，有着较高的耐受性，因此能够对患者起到较
好的治疗效果。而在本次研究中的结果也能够证明这种效果。综上所
述，在对感染患者实施治疗时，阿莫西林-克拉维酸钾的治疗方法有着
很高的临床应用价值。
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